GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
o vt e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
y.f_f'_"”"‘?fff?‘E’fﬁf“.ff.sffffi‘?ifff&." SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTFIATISTA HERHERA UMANA LEYDY YUHANI 01 6862
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1020814922
CORREO leydyherrera30 @gmail.com CELULAR Ul
PROCESQ: '
SERVICIO:
Cent‘m de Centro de Centro de Centro de Gentro de Centro de
CENTRO DE COSTOS. -casto % costo % costo % costo % costo % casto %
A0O '
BANCO 12 TIPO CUENTA |JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA

i 5 i e
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 1437] FECHA 31/05/2022]NUMERO DE CRP: 1 21177 FEGHA 03/06/2022
NUMERO DE CDF: 2 1868| FECHA 11/07/2022|NUMERO OE CRP: 2 29156| FECHA 12/07/2022
NUMERG DE CDP: 3 2046| FECHA 29/07/2022| NUMERO DE CRP: 3 32195] FECHA 30/07/2022
OBJETO: [AUXILIAR ADMINISTRATIVO VI

DIA [ MES | ANO | . DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —53 08 5000 HASTA 75 o8 5075
TIPQ SERVICIOS IAdministrativo RESERVADE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 1,882,692VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad gue repercuta en
el pago de -honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes

CONCEPTO - ’ VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 6,255,396
VALOR EJECUTADO: 6,265,396
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,480,012
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 246
VALOR A LIBERAR: _ 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

Se verifica el cumpllmlento del mlmmo valor de los aportes al smtema-de segurldad social en salud y pensmnes pagado en el mes. Los
honorarios  inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

9437675804 "125,400 160,500] 3 24,500 20,100 330,500
0 0 0 a
PAGO DE HONORARIOS MES DE AGOSTO

SE CERTIFICAN 246 HORAS DE 312 HORAS QUEDAN PENDINETES 66
El supervisor de! contrato. hace constar que los datos e informe de actividades registracos en esta centificacién se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGQO DE ORADENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Agosto 2022

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal; se adjunta documente mediante et cual se avala que.esta certificacion sea fitmada por supervisor encargado.
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INFORME DE EJECUGION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03
VERSION: 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS.DE SALUD NORTE ES.E,

PAGINA : 1 DE 1
FECHA: 18/05/2022

GESTION DE CONTRATACION

AREA VIO SERVICIO: FACTURACION UNIDAD: | FRAY BARTOLOME
No. DE GONTRATO: 47062022 Dia | Mes | Ao | Dia | Mes | Aho
NOMBRE DEL SUPERVISOR: 1.UZ MIRYAM RONCANCIO RONGANCIO | | ERI0DO CERTIFICADO (= —1— o T8 | 2653

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEYDY YURAMI HERRERA UMANA

DOCUMENTO: 1,020,814,922

fdard

de la institucidn,

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios profesionales y de apoyo a la gestlén como FACTURADOR URGENCIAS Y HOSPITALIZACION
dentro de los diferentes praocesos ¥ procedimientos de la-5U8 RED INTEGRADA DE SERVICIOS. OE SALUD NORTE ES.E., de acuerdo a las|

TOTAL DE EJECUCION { % ):

CBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. O ean gl ay mejora del Skstema Obligatario de Garantia de a
Caildfad lastilutlanat dyrante el o o e las 1 bilidad, 3 en sl

1. Aportar al de] Sistema Ot &t der Garantia de La Calidad Instituclanak, 2. Cantribuir con ef
_mejoramlentn def Sistema Ohiigatotle de Sarantia de la Calidad instiuclanal, 3. Aportarlo necesario paralz
ion ¥ Frl del sistema Lnfco de acreditacion. 4. Asistencia a capatitaclones previstas por B Subred.

marea de operacidn d los componentys del Sistama vinlco de Hapili
para el Meforamients de fa Calidad, $istema Unico de Acreditacion y s:sterna de.
sinformaciin,

S. Ingreso dainformacidn cunﬁa blie &l sistema da informatian.

2. Desarrallar las estrategias definidas a nivel Institucional para ef mantenimlenta y
Imjara de bos Eles del Slstema Unico de Acreditacion: Gestldn del Riesga, Hurmanlzacton
de |3 Atencién, Transfarmeacién cultural, Gestidn clinica excelente y segura, Gestlan de la
Ternofogia, Atencicn cenlradn en ‘af usuarlo v Rezponsabilidad social, acarde al

d lho de lag

L. Adoptar fas acclonas necesarias pata minimizar los riesgos dentra del proveso de facturacian que alecten las finanzas de

I3 tostituacicm, 2. Brindar una atencish calldad, respetuosa ¥ enmarcata en fa humarizacidn de nuestro proceso.

3. Manefo aproplade def sksterma de Informacidn, 4. Ingreso'y reglstre de infarmacion confiabla al sistema de
tnfarmacién,

1. verificacién de estade de-afilfacidn de los usirarias an fos diferente aplicativas (Fesyga,
iromprobador de derechos de Ja SDS de Bogotd, bases de datos de capitacidn, ONE,
escalares, entre otros,

verificacion de estada de afiflacidn du los usuarios en hases de datos de la secretania de salud

2 Realizar. la admision de s pacientes £n el sistrma de informacien de i Subred Marte,
eon Jas datox abligatorios requerkles y verificary reglstrar fa Autorizacisn emitida por fas
if bies de Pago y reglstrarla en la faduia correspandiente

Ingress de bos paciendes &) et sliterpa de informacion de Ja Subred Morte, con los dates ohlipatonios requeridas,
varifleaclén y registra do la Auterizacidn-emitida par las diferentes Entidades Responsables de Pago

3.Asfgnar eitas y Jackurar fas actividades por prestackén de servitios de salud a los
usuarfos en jos distintos serviclos y/o puntas de atencién de Ja Subred.

Factirar fas actividadas por prestacion de servicio de salud en los dfecentes puntos de la subred

4. Notlficar los casos de pacientes particulares, suspendldo o con alguna inconsistercia
en'|a afifiacish, autorizacidn, identificacidn o docuimentacida de los pacientes segin sea
f case al drea de trabale soclal, segin formate.

por
autoti2aclin o dncumn nto

rotifleaciin de fas 1 en la afillacidn y

5. \-'erll'.lcar la eotrecta admisidn def paﬂente Sollcitando [ox &justes cuando as se
o i 1 [ i6n respectlva del usuario.

verificacidn de |2 admlshin del paciente soiickande los djustes cusnde se requlers

&. Hacer firmar factura de venta al usuaro v definir lnea de pago

& genera factira en linea de pago correspandiente y SU respectiva firma de usuars v funclenarle

7. Recaudar valor de los copages y/o euntas de recu peraclin confurme a o estaklecido
en gl atierdo 26072004 v decreto 235741995 y resoiucldn 5542 de 2015

3@ recauda copago y cuata de recuperacién confarme a o establecida en el acuerdo 360/2003 v decrate 23571995 ¥
resoluckin 5592 de 2015

£, Seperta [a fartura de venta con el Feplstra de atehckén correspondiente y los soportes
Ajustados a resolucidn 3374 de 2000

J lo5 o resaluclén 3374 de

Soportar fa factura e venta con el registro de atentldn cerrespondiente v ios
’ 2000

9. Hater cietre dlaria y treslado de caja para entrega al cajero-principal

Harer tierme diario y traslado de caja parm entrega al cafera principal

20. Entrega diaria de facturas de inanera argahizada en ta central de cuentas, armads de
ruentas el Fordo Financlers {lstrital de Salud y FOSYGA con reparte del sisterma
"lactira por usuarlg detallada™

Entrega diaria de fatturas de manera organizada en la central de cusntas, armado de cuentas del Fonda Financiers Distrital
de Safud y FOSYGA con reparte ded sisteima "facturd por uswarlo detaltada™.

1. Rufasturar servivioa de aadud Ui

) GURANIUG St fegqul

KeTacTurar sarviclas de salut (cambfe de pagadorf cuando se reyuiers

12, Reportar al Tecnico delegads Jas facturas objets de anulacidn con 1a causal

repartar al técplca defegado Ias facturas objeto de anulacidn y causak

23Efaborar loy reportes de Factulacion def drea astenada.

elaborar los reportes de facturactén del drea asignada

14, Generar la faclura de acuerdr al procedimlente establecido y a los requerimientas de
ey v en ios Hempos asignades.

Gererar s fectura de acuerde al peocedimiznia establecidn ¥ 8 los requerimlentas de ley ¥ en los tizmpas asighadas,

15. ¥ 125 demas uctividades conslgnadas en el cantrato pgr QRS

¥ las damids actlvldades consignadas un el eontrato por. OFS

OBSERVACIONES:

[TOTAL A PAGAR: DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL DOCE PESOS WICTE {2,490,012)

\@U(ﬂu Hene

Frechn . 31002027

Firma da recibida sup

; e AOLoAG?

HOMBRE COMPLETO, C-EDULAY FIRRA DEL CDNTR.I’\'I'ISI‘\:

B, LUE MAYAM RONCANCIO RONCANCEY
DHRECTORA FINAMCIERS

_Nota: Este informe de obllgaciones para aprobacion estaré sUjeto a Ia certiicacin que xpida el Supervisor.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE | . . L .
Identificacién | av | azo o S Clse e o | - Sucisal Principal Direccion

Exgnerada SENA e
(ICBF -

£ 1020814922 LA LEvDY FLIRANT, N EEE 1 R TR TS . D |5

BE0,M %153 6

850,013,570
$125,400
$125,400

Fimmiera 4 o, T

S0 AWRE R



Poriodo: Al . 2022
Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a} certifico que los contratistas registrados en este informe curnplieron con las obligaciones pactadas en el
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-08 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS® y se ha verificado el page de los apories al

Sistema de Seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segin se
relaciona a continuacisn: :

by

51873074
06/10/2022

16.18.18

46622022 |Cecia 1032415854 [TUL AR FSTAT ot TRATIVO % 186 0 1,882,602 0 sl
4693-2022 [Cedula 52657457 c_c_,_>_ _zm. o_<>xo>m_ Mmmmﬁmﬂ?j«o 700 234 0 2,368,548 0 st
4694-2022 [Cedula (52521017 m%m@»@» ARIZALUZ >mm__ﬁwmﬂm v 00 186 0 1,882,692 0 si
46952022 |Cedula |53009928 wu.ww%?ammoz_a;z» wmw__h_.p___,pmwmﬁzo A00 2180 0 2,186,352 0 si
46962022 [Cedula [roziaags  |[ALCRENE BOHORAURE et o v 00 30 2,360,898 0 Y
4697-2022 (Cedula 1012346539 ALVAREZ MARTINEZ wwn%m.w >A__<o AOC 30| 2,360,808 0 3l
46982022 |Cedula _|1010092568 g DAvID ﬂ_m@%moqm ATivo 00 30 2,360,808 0 sl
ae902022 [ceduln [rasssze R O O | ohNSRATIVO A 30 2,360,898 0 sl
4700:2022 (Cedula 1016050581 [F o 0 O RACe e TRATIVO (A2 30 2,360,898 0 sl
47072022 [cedula_|1015423906 mwmwwb,mz._.m.,ﬁ ELIAN %ﬂﬂﬁﬂ%ﬂé A00 1880 0 1,882,692] 242,928 s
la708-2022 |Ceduta 1020814022 [EREES LMANA M STRATIVG A0 246 0 2,490,012 0 st
47002022 {Cedula [1057587807 {Aoe) =00 LEMUS JUAN wmm__,_ﬂmwﬁm AT A0 22| o 2,247,084 0 S|
47102022 Cotuia_|1033800266 |/ ORTC MORENO ADMISTR ATVOA 218 o 2,206,596 o 1
4712:2022 (Cediin_|1019059522 wmmbﬂﬁwﬁmﬂwﬁ% wmmﬁwmﬂ?dé ACD 188, 0 166260 0 sl
47132022 (Ceduln 52422328 mwwwm_w_.__ywmmﬁzi wﬁﬁwﬂm AT e 1,882,602 121,464 si
147142022 |Cedula 133677848  |ROA ALFONSO DEIRA _wmﬁﬂﬂwﬂwﬁ_é A00 22 o0 2,247,084 ol sl




